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Ｉ　はじめに
　スチイーブンス・ジョンソン症候群とは，粘膜皮膚眼症候群のひとつで，多形浸
出性紅斑の重症型と考えられており，粘膜及び皮膚に紅斑，水庖が多発する疾患で
ある。今回私たちは，上記疾患および肝不全を併発した患者の看護を行う機会を得
た。そこでその際の皮膚面よりの感染防止に重点をおき，滅菌シーツを用いたベッ
ドメーキングおよびシーツ交換法を実施したので再考し考察を加え報告する。
Ⅱ　事例紹介
　患者は13歳，中学１年生の女性であり，既住症は特記すべきことはない。今回の診
断は，肝不全の原因等も不明であり，皮膚の状態に対し，スチイーブンス・ジョンソ
ン症候群と診断され,昭和58年９月11日から９月22日までの12日間ＩＣＵ入室となる。
　１　入室までの経過
　　　昭和58年８月23日頃から，39℃以上の発熱，頭痛があり近医受診し解熱剤・
　　抗生剤の静脈内注射をうける。その後，頚部から上腕にかけ発疹出現し増強す
　　るため近医入院となるが，肝不全，腹水貯留を認め当院内科へ９月２日入院と
　　なる。肝不全は増悪傾向を示し，血漿交換目的で麻酔科紹介となり開始するが，
　　皮膚状態悪化のため，感染防止を主目的とし，９月11日ＩＣＵ入室となる。
　2　ICU入室時の状態
　　　皮膚の状態は，前身紅潮著明で，水庖は融合し10cmｘ10cm程のものが多くみ
　　られ，軽い接触でも容易に皮膚の剥離がみられた。びらん形成も著明で，浸出
　　液も測定可能な量が600 g にも及び，ＩＶＨ用カテーテル挿入部のドレープによ
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　　る保護も不可能な状態であった。陰部粘膜は大陰唇から腔，肛門周囲に発赤，
　　びらん，出血がみられ，排便時疼痛を訴えていた。眼険浮腫も著明で開眼も困
　　難な状態であったが眼科的には異常は認められなかった。なお, IVH用カテー
　　テル，バルンカテーテル挿人中で，左上肢に外シャント造設中であった。
　3　ICU入室から退院までの経過
　　　呼吸・循環動態は安定していたが，体温は冷却及び薬物にて解熱をはかった
　　が，37℃～38℃代で経過することが多かった。体液漏出の多い時期は血漿蛋白
　　値により新鮮凍結血漿を使用した。急性肝不全においては，入室１日目を除く
　　毎日血漿交換を施行し，検査結果は改善してきた。皮膚面に対しては後述のご
　　とく処置が行われ，徐々に乾燥，浸出液も減少，落葉状落屑現象が著明となり
　　治癒傾向を認め入室後11日目に退室した。
Ⅲ　看護の展開
　前述のごとき患者に対し，二次感染防止を目的に後述のごとくベッドメーキング
およびシーツ交換を行った。
　１　ペッドメーキングおよびシーツ交換法の改善点と手順
　　１）改善点
　　　（1）シーツ交換時に，新たなペットを１台用意する。
　　　（2）交換用リネン類はあらかじめ滅菌しておく。滅菌時は広げる際の清潔操
　　　　作が簡単にできるよう配慮し折りたたみ滅菌する。また，汚染されたリネ
　　　　ン類をとり除く際，より清潔が維持されるように，必要リネン類の他に横
　　　　シーツを１枚加え滅菌する。
　　　（3）ペットからの汚染防止のため，ディスポ防水滅菌シーツを使用する。
　　　（4）新たなベッドの準備は，医師と相談のうえ，処置直前に施行する。
　　　（5）より無菌的に操作するため，新たなベッド作成時，処置施行時は，滅菌
　　　　手袋および滅菌ガウンを着用する。
　　　（6）患者を新たなペットに移動させる際は，横シーツを使用する。
　　　（7）患者の苦痛を最少限にとどめるため，ガーゼ交換も同時に行う。
　　　（8）処置時間の短縮化および皮膚面への刺激を少なくするため30cmｘ80cmの
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　　　ごガーゼを作成し，リネンに組み入れる。　　　　　　　　　　　丿
　２）必要物品　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　犬
　　大シーツ１枚，横シーツ２枚，バスタオル１枚，ガーゼ（30cmｘ80cmのガー
　　　ゼ５枚重ね）５組，ペット１台（当院ＩＣＵでは80cmｘ200cmの大きさ），エア
　　　ーマット１枚，冷却用ブランケット１枚，ディスポ防水滅菌シーツ２枚，滅
　　　菌ゴム手袋２双，滅菌ガウン２着，タオルケット１枚（単品で滅菌）。
　　３）手順
　　　（1）大シーツ，横シーツ，バスタオル，ガーゼ，横シーツの順に重ね，簡単
　　　　に広げられる様に四方から中心に向かって折りたたみ，オートクレーブ滅
　　　　菌する。
　　　（2）新たなペットを用意し，エアーマット，大シーツ，冷却用ブランケット
　　　　の順に重ね，その上にディスポ防水滅菌シーツを広げる
　　　（3）滅菌ガウンおよび滅菌ゴム手袋を着用し，あらかじめ用意した滅菌済み
　　　　のリネン一式を清掃操作でひろげる。
　　　（4）横シーツを使用し，患者を新たなペットに移動させる。
　　　（5）滅菌ガウンおよび滅菌ゴム手袋を着用した介助者が，患者の身体をささ
　　　　え側臥位とし，ガーゼ交換を行う。
　　　（6）処置終了後，新しいリネンの一番上の横シーツで，使用していた汚れた
　　　　リネン類をくみ込むように取り除き,コJネンを整える。
　　　（7）患者の身体の上には，滅菌したタオルケットをかけ，必要時は毛布を使
　　　　用する。
　　　　以上で，操作を終了する。
Ⅳ　結果および考察
　本症例において，前述七た滅菌シーツ作成と無菌的ベットメーキング法，および
２台のペットを使用したシーツ交換法は，清潔を保持し二次感染防止に有効であっ
たと思われる。滅菌シーツ作成時においては，数少ない操作でベットメーキングが
行えるように，必要なリネンを重ね折りたたみ滅菌したことは，より清潔の保持に
役立った。また，滅菌シーツの直下にはディスポ防水滅菌シーツを使用したが，こ
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れはびらん部よりの浸出液が多いことや冷却用プランケット使用による水滴からの
汚染防止に役立ったと思われる。新しくベットメーキングしたベットヘの患者の移
動は，最低４人で行うこととし，初めは当院で通常使用しているバスタオルや，手
術室で使用する約30cm巾の抑制帯を使用した。しかし，局所的に圧迫することや，
布の素材の点からも皮膚面に対し刺激，損傷が強く，患者の苦痛も大きく適当では
ないと考え，横シーツを使用し移動させた。これにより広範囲に患者の身体をささ
えることができ，皮膚面に与える刺激，損傷も軽減した。また，移動もスムーズに
行えるようになり，患者の苦痛も軽減できた。前述のような操作により，一時殿部
に軽い緑膿菌と思われる感染をみたが，重篤な感染症状はみられなかった。
Ｖ　おわりに
　以上，私たちは，スティーブンス・ジョンソン症候群というまれな疾患にあたり，
その皮膚症状に対する感染防止に重点をおき，滅菌シーツ等を利用する有効性を述
べた。今後これらの経験を生かし看護に役立てたい。
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